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Vanwege de vele technologische ontwikkelingen zullen zorgmedewerkers in de komende jaren
moeten leren omgaan met een toename aan diagnostische mogelijkheden, nieuwe chirurgische
technieken en nieuwe innovatieve geneesmiddelen. Daarnaast zal de zorg voor levertransplan-
tatie patiénten complexer worden door een toename van comorbiditeiten in deze patiénten.
Het is daarom noodzakelijk, zoals in dit proefschrift beschreven, dat de immunosuppressieve
medicatie van een patiént moet worden aangepast op basis van de comorbiditeiten en bijwer-
kingen om zodoende het risico op immunosuppressiva gerelateerde toxiciteit te verminderen.
In dit proefschrift tonen wij aan dat LCP-tacrolimus de voorkeur verdient boven ER-
tacrolimus. Tevens raden wij, op basis van de bevindingen in dit proefschrift, een lagere dose-
ring ribavirine gedurende minimaal 180 dagen aan voor de behandeling van een chronische
hepatitis E infectie in solide orgaantransplantatie patiénten aan. Daarnaast laten wij zien dat
immunosuppressieve middelen, die werken op de B lymfocyten, de immunogeniciteit van
SARS-CoV-2 vaccinaties in levertransplantatie patiénten beinvloeden, maar dat herhaalde vac-
cinatie leidt tot een goede immunogeniciteit van de vaccins. Tot slot, levertransplantatie is
alleen mogelijk met een multidisciplinair team. Tot het moment van starten met het onder-
zoek in dit proefschrift waren ziekenhuisapothekers in Nederland alleen betrokken op het
gebied van therapeutic drug monitoring van de immunosuppressieve middelen en het uitvoe-
ren van elektronische medicatiebewaking. Dit proefschrift heeft duidelijk gemaakt dat zieken-
huisapothekers ook andere en positieve bijdragen kunnen leveren bij de dagelijkse klinische en
poliklinische levertransplantatiezorg en deze zorg effectiever en veiliger maken. Dit proef-
schrift geeft nieuwe inzichten in de optimalisatie van geneesmiddeltherapie voor de lever-
transplantatie patiént, maar deze is zeker nog niet optimaal.

Aan de publicatie van dit proefschrift werd een financiéle bijdrage geleverd door de
Nederlandse Vereniging voor Hepatologie.

Voor proefschriftsamenvattingen zie:
www.hepatologie.org



